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ABSTRACT
Objective: Assess the relationship between psychiatric relapses of patients with a 
diagnosis of schizophrenia, the levels of expressed emotion among their relatives and 
related factors. Method: Prospective study carried out at a mental health outpatient clinic 
and two Psychosocial Care Centers, with patients and relatives responding to the Family 
Questionnaire – Brazilian Portuguese Version, a form containing socio-demographic and 
clinical variables and a structured script to assess relapses. A logistic regression model was 
used for the analysis. Results: A total of 89 dyads participated in the study. Of the patients 
investigated, 31% presented relapses and, among the relatives, 68% presented elevated 
levels of expressed emotion. The relationship between expressed emotion and the relapses 
was not significant. The logistic regression analysis demonstrated that when there were 
a higher number of hospital admissions in the two years preceding the study, the chance 
of the patient relapsing in the 24-month period is 1.34. Conclusion: Expressed emotion 
was insufficient to predict relapses. Thus, a relapse should be understood as a multifactorial 
phenomenon. These results provide support for interventions and investigations on the 
multiple factors involved in the evolution of schizophrenia patients in follow-up at 
community-based health services.
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INTRODUÇÃO
O conceito de Emoção Expressa (EE) tem sido utili-
zado para investigar o ambiente familiar de pacientes com 
transtornos mentais. A EE reflete a extensão pela qual os 
membros familiares próximos de um paciente expressam sua 
crítica, hostilidade, atitude de superenvolvimento emocional 
ou calorosidade quando falam sobre o paciente(1).
Os principais componentes da EE são os comentários 
críticos (CC), que estão relacionados à avaliação negativa 
da conduta do paciente; a hostilidade (H), à avaliação 
negativa do paciente como pessoa; e o superenvolvimento 
emocional (SEE), que se refere aos sentimentos ou atitu-
des, à desesperança, ao autossacrifício e à superproteção 
do paciente por parte dos familiares. Cabe ressaltar que a 
hostilidade se sobrepõe aos comentários críticos. A família 
pode ser classificada com elevada EE se o familiar que passa 
a maior parte do tempo com o paciente apresenta um ou 
mais desses componentes(2-3). 
Estudos mostram que a EE é um forte preditor de 
recaídas psiquiátricas em pacientes com esquizofrenia, em 
diferentes contextos sociais e culturais(4-5). Estudo de meta-
nálise identificou 27 artigos relacionando EE e recaídas 
psiquiátricas de pacientes com esquizofrenia. Esses estudos 
confirmaram que a EE é um bom preditor de recaídas em 
esquizofrenia, principalmente, nos pacientes na fase mais 
crônica da doença(6). Estudos recentes prospectivos mostram 
que os pacientes com esquizofrenia que convivem com famí-
lias com níveis elevados de EE têm maior chance de sofrer 
recaídas quando comparados àqueles que vivem em ambiente 
familiar com baixa EE(7-8). 
As recaídas são definidas pela exacerbação dos sintomas 
relacionados ao diagnóstico de esquizofrenia em paciente 
com quadro da doença estabilizado(7). As principais causas de 
recaídas entre pacientes com esquizofrenia estão relacionadas 
às altas taxas de não adesão ao tratamento(9). Nessa direção, 
as recaídas geram aumento dos custos com hospitalizações, 
potencialmente evitáveis, aumento dos riscos de suicídio e 
piora significativa no prognóstico do paciente(10).
Além disso, as recaídas podem gerar angústia no paciente 
e na família, bem como interromper o processo de recupe-
ração e aumentar o risco de resistência ao tratamento(3,9). 
Desse modo, sua prevenção e detecção são fundamentais 
para garantir um melhor prognóstico(9).
A literatura internacional mostra que há associação entre 
a ocorrência de recaídas em pacientes com esquizofrenia, em 
diferentes períodos do adoecimento, e a presença de EE em 
familiares(4,11). Estudos prospectivos que avaliaram a presença 
de EE na perspectiva dos familiares e as recaídas de pacientes 
com esquizofrenia, por um período que variou de 1 a 20 
anos, mostraram que há associação entre essas duas variáveis, 
mesmo depois de mais de 3 anos de acompanhamento(4,11).
No entanto, há lacunas de estudos sobre a associação 
de EE e recaídas no Brasil. Ao considerar a importância de 
aprofundar os estudos sobre a ocorrência de recaídas psi-
quiátricas ao longo do tempo e a sua relação com a EE, este 
estudo tem como objetivo avaliar a relação entre recaídas 
psiquiátricas de pacientes com diagnóstico de esquizofrenia, 
níveis de Emoção Expressa de seus familiares e fatores rela-
cionados. Espera-se que os resultados possam oferecer sub-
sídios para a avaliação do tratamento da esquizofrenia e a 
identificação de fatores que interferem no curso da doença 
ao longo do tempo.
MÉTODO
Estudo exploratório prospectivo, realizado em um serviço 
ambulatorial de saúde mental e em dois Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), de duas cidades do interior do estado 
de São Paulo, Brasil.
Foram convidados os pacientes com diagnóstico de 
esquizofrenia cadastrados nos serviços selecionados e seus 
familiares, que preencheram os critérios de seleção e parti-
ciparam de estudo conduzido anteriormente para avaliar o 
valor preditivo do Family Questionnaire − Versão Português 
do Brasil (FQ-VPB) em relação à ocorrência de recaídas no 
período de 18 meses.
Os critérios de seleção dos pacientes foram ter diagnós-
tico de esquizofrenia confirmado no prontuário de saúde, 
de acordo com a Classificação Internacional de Doenças – 
versão 10 (CID-10), idade igual ou superior a 18 anos, de 
ambos os sexos, todos os níveis de escolaridade e analfabetos, 
nacionalidade brasileira, quadro psiquiátrico estabilizado 
mediante aplicação da Escala Breve de Avaliação Psiquiátrica 
(BPRS) e ausência de recaída psiquiátrica nas últimas 6 
semanas. A adoção dos últimos dois critérios justifica-se 
pela possibilidade de a presença de recaída psiquiátrica nas 
últimas 6 semanas e a falta de estabilidade do quadro psi-
quiátrico do paciente interferirem no ambiente familiar, o 
que poderia trazer viés aos dados obtidos mediante aplicação 
do FQ-VPB. A versão brasileira da Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) foi utilizada para avaliar a presença e o nível 
de gravidade de sintomas psicóticos, dentre outros. Essa 
escala foi traduzida e validada para o português, é confiável 
e amplamente utilizada na literatura(12). 
Os familiares foram selecionados de acordo com os 
seguintes critérios de seleção: familiares de pacientes com 
diagnóstico de esquizofrenia, idade igual ou superior a 
18 anos, de ambos os sexos, todos os níveis de escolaridade 
ou analfabetos, com nacionalidade brasileira, que convi-
vem no mesmo domicílio do paciente com diagnóstico de 
esquizofrenia há mais de 6 meses. O critério de tempo de 
convivência foi estabelecido pelos autores e fundamentado 
na experiência clínica no acompanhamento de familiares de 
pacientes com esquizofrenia.
Desse modo, 91 díades foram selecionadas para o 
estudo, duas foram excluídas, pois os pacientes faleceram 
no período de coleta de dados. Os 89 pacientes foram 
avaliados quanto à ocorrência de recaídas psiquiátricas, 
por um período de 24 meses, incluindo o período de 18 
meses de estudo anteriormente realizado para avaliar o 
valor preditivo do FQ-VPB. Assim, a amostra por conve-
niência foi constituída por 89 díades, sendo 89 pacientes 
com diagnóstico de esquizofrenia e 89 familiares que aten-
deram aos critérios de seleção do estudo. Um fluxograma 
foi construído para ilustrar o processo de recrutamento dos 
pacientes (Figura 1). 
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O estudo foi aprovado pelas instituições coparticipan-
tes e pelo Comitê de Ética da Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP-USP), 
em Ribeirão Preto – SP. Processo n.º 1443/2011. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.
Para a coleta dos dados, foram utilizados três instrumentos: 
um formulário com as variáveis sociodemográficas e clínicas, 
o FQ-VPB e um roteiro estruturado. O formulário contém 
variáveis relacionadas aos familiares (sexo, idade, escolaridade, 
estado civil, grau de parentesco, o tempo de convivência e as 
horas de contato diário com o paciente) e aos pacientes (idade, 
sexo, escolaridade, tempo de doença, número de internações 
psiquiátricas nos 2 anos precedentes ao estudo).
O FQ-VPB foi utilizado para avaliar o nível de EE e seus 
componentes CC e SEE. Esse instrumento foi adaptado 
e validado para o contexto brasileiro em 2013, contém 20 
itens, divididos em dois domínios: CC (10 itens – 2, 4, 6, 8, 
10, 12, 14, 16, 18, 20) e SEE (10 itens – 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 
15, 17, 19). Os itens dos dois domínios refletem diferentes 
situações que os familiares utilizam para enfrentar os seus 
problemas no cotidiano. Para o preenchimento do ques-
tionário, os familiares devem assinalar com que frequência 
lidam com os pacientes com esquizofrenia em determinadas 
situações. As respostas variam de nunca ou muito raramente, 
raramente, frequentemente e muito frequentemente, com 
intervalo possível de um a quatro, para cada item. Os familia-
res devem ser orientados para assinalar apenas uma resposta 
para cada item. Quanto maior é o escore, maior é o número 
de comentários críticos, e maior é o superenvolvimento emo-
cional dos familiares. Os valores determinados como ponto 
de corte do FQ pelo autor da versão original do instrumento 
foram, para CC=23, e para SEE=27(13). Considerando-se as 
diferenças culturais em relação ao conceito de EE e o valor 
das medianas obtido (CC=23 e SEE=29), para este estudo 
foi determinado que os familiares com elevada EE devem 
pontuar 23 ou mais para o domínio CC e 29 ou mais para o 
domínio SEE, e os familiares com baixa EE, menos que 23 
para o domínio CC e menos que 29 para o domínio SEE. 
A análise da consistência interna dos itens de cada um dos 
domínios do FQ-VPB foi avaliada pelo Alfa de Cronbach. 
Os resultados obtidos foram 0,868 para o domínio CC e 
0,758 para o domínio SEE(2).
O roteiro estruturado foi utilizado para o registro da 
ocorrência de recaídas psiquiátricas no período de 24 meses. 
Assim, a ocorrência de recaídas foi registrada a cada 4 meses 
após o início do estudo. O roteiro contém variáveis referen-
tes à ocorrência ou não de recaídas no período avaliado, o 
motivo da recaída, o local de atendimento e o número de 
recaídas. Esse instrumento foi aplicado por meio de contato 
telefônico com os pacientes e seus familiares e confirmado no 
prontuário médico dos serviços de saúde. Os pacientes que 
apresentaram recaídas foram aqueles em que a exacerbação 
dos sintomas resultou em necessidade de atendimento no 
serviço de emergência e/ou no serviço de saúde mental, fora 
do acordado previamente.  
Os dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes, dos 
familiares e os referentes à EE foram coletados no período 
de fevereiro a abril de 2012. Para os dados relacionados às 
recaídas psiquiátricas, os participantes receberam ligações 
telefônicas, no período de março a abril de 2014, ou seja, 
24 meses após a coleta dos dados sociodemográficos de 
familiares e pacientes e do FQ-VPB. Para quatro pacientes 
com telefones desatualizados ou sem telefone, o pesquisador 
obteve as informações a partir de consulta ao prontuário dos 
serviços de saúde. Cabe ressaltar que o pesquisador respon-
sável pela coleta das informações referentes às recaídas não 
teve acesso ao nível de EE dos familiares.
Os dados obtidos foram digitados duplamente em uma 
planilha no programa Excel 2007, e em seguida transferidos 
para o programa SPSS versão 22.0, onde foram processados e 
analisados eletronicamente. Foi utilizada estatística descritiva 
para a apresentação das variáveis do estudo. 
As recaídas psiquiátricas foram categorizadas em sim e 
não. A EE e seus domínios CC e SEE foram avaliados de 
acordo com seus níveis, em baixo ou elevado. As variáveis 
categóricas − sexo e escolaridade do familiar e do paciente, 
estado civil do familiar, grau de parentesco com o paciente, 
os níveis de EE, CC e SEE e as recaídas − foram analisadas 
por frequência simples, e as variáveis numéricas − idade do 
paciente e do familiar, tempo de convivência, horas de con-
tato diário com o paciente, tempo de doença e número de 
internação psiquiátricas nos 2 anos precedentes ao estudo − 
foram analisadas segundo média, mediana, intervalo e des-
vio-padrão. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado 
para verificar a associação entre as recaídas no período de 
24 meses e os níveis de EE, CC e SEE. 
Díades abordadas = 101 
Completaram a BPRS para
inclusão = 99 
Recusaram participar = 2 
Não atenderam aos
critérios de inclusão = 5 
Elegíveis para o estudo = 94 
Participantes 6º mês de
seguimento = 92 
Pacientes falecidos = 2 
Participantes 9º, 12º e 18º
meses de seguimento = 91 
Pacientes falecidos = 1 
Amostra final (24º mês) = 89 
Pacientes falecidos = 2 
Figura 1 – Fluxograma dos participantes – Ribeirão Preto, SP, 
Brasil, 2014.
4 www.ee.usp.br/reeusp
Emoção expressa de familiares e recaídas psiquiátricas de pacientes com diagnóstico de esquizofrenia
Rev Esc Enferm USP · 2018;52:e03330
A análise de regressão logística múltipla foi utilizada 
para avaliar as recaídas no período de 24 meses em relação 
aos níveis de EE e de seus domínios CC e SEE. Na análise 
de regressão logística múltipla, a recaída no período de 24 
meses foi considerada variável resposta, os níveis de EE dos 
familiares e de seus domínios CC e SEE e as variáveis socio-
demográficas e clínicas dos pacientes e familiares, variáveis 
explicativas. Como critério de seleção para entrada e saída 
das variáveis do modelo, foi utilizado o procedimento auto-
mático stepwise. A estatística utilizada para essa finalidade 
foi a de Wald com p-valor de 0,05. As regressões logísticas 
foram rodadas separadamente para cada variável. O nível de 
significância adotado para os testes de hipóteses foi de 0,05.
RESULTADOS
CaraCterização dos paCientes e familiares 
Em relação aos 89 pacientes participantes, 60% eram do 
sexo masculino, média de idade de 46,8 anos (DP=13,7), 
com até primeiro grau incompleto (44,9%), tempo médio de 
doença de 18,7 anos (DP=12,1), média de internações nos 
2 anos que precederam a coleta de dados de 1,2 (DP=3,3). 
Destes, 68% faziam seguimento em serviço ambulatorial e 
32% no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Em rela-
ção às variáveis sociodemográficas dos familiares, obteve-se 
predomínio do sexo feminino (73%), de mães (30%), 
vivendo com companheiro (56%), média de idade de 55,9 
anos (DP=16,3), com até o primeiro grau completo (64%) 
e 109,8 horas (DP=63,2) de contato semanal com o paciente.
Dos 89 pacientes investigados no período de 24 meses, 28 
(31%) apresentaram recaídas psiquiátricas. Os principais moti-
vos referidos foram estresse, surgimento de comorbidades e 
falhas no tratamento medicamentoso. Os locais de atendimento 
para a maioria dos pacientes que tiveram recaídas psiquiátricas 
foram os serviços de urgência, seguidos de internação hospitalar.
Dos 89 familiares, 61 (68%) apresentaram elevada EE. 
Em relação aos domínios da EE, a porcentagem de familiares 
com nível elevado de CC foi de 49% e com nível elevado 
de SEE, 52%. Apesar do elevado nível de EE, não foram 
observadas associações entre esta variável e de seus domínios 
e as recaídas no período de 24 meses (Tabela 1). 
Na análise de regressão logística múltipla, considerou-se 
a presença de todas as variáveis categóricas e numéricas, e 
apenas o número de internações psiquiátricas nos 2 anos 
que precederam o estudo foi significativo. Quanto maior o 
número de internação nos 2 anos que precedem a coleta de 
dados, a chance de o paciente apresentar recaídas no período 
de 24 meses foi de 1,34 (Tabela 2). 
DISCUSSÃO
Destaca-se que esta é a primeira investigação no contexto 
brasileiro que avalia a EE e seus componentes e a ocorrên-
cia de recaídas psiquiátricas no período de 24 meses, e que 
as recaídas psiquiátricas são incapacitantes e angustiantes 
para os indivíduos com esquizofrenia e estão relacionadas 
à deterioração progressiva, bem como à piora na resposta 
ao tratamento e no prognóstico clínico(9). No período de 
24 meses, 31% dos pacientes apresentaram recaídas psiqui-
átricas. Dentre os motivos da ocorrência de recaídas psi-
quiátricas, estão o estresse, o surgimento de comorbidades 
e as falhas no tratamento medicamentoso. Pesquisa suporta 
um modelo diátese-estresse da psicose, no qual o ambiente 
estressor, incluindo o estresse entre as relações intrafamilia-
res, interage com fatores biológicos, acionando o início da 
doença e a recorrência dos sintomas(1).
Quanto às comorbidades, pacientes com esquizofre-
nia podem apresentar uma série delas ao longo da vida(14). 
Estudo reporta que a prevalência de ansiedade, depressão e 
transtornos por uso de substância entre adultos com diag-
nóstico de esquizofrenia é maior em relação à encontrada 
na população geral(15). A presença do transtorno por uso de 
substância em pacientes com esquizofrenia está relacionada 
ao aumento dos sintomas positivos, altas taxas de recaídas 
e piora da sua saúde física e mental(15-16). Além disso, é esti-
mado que de 23% a 57% dos adultos com esquizofrenia 
tenham como comorbidade a depressão, e que essa relação 
piora os resultados clínicos e a qualidade de vida(17-18).
Quanto à falha no tratamento, é preciso destacar que a 
esquizofrenia é um transtorno de evolução crônica que requer 
tratamento prolongado com o uso de medicamentos antipsi-
cóticos. A adesão ao tratamento medicamentoso é fundamen-
tal para o sucesso da terapêutica, visto que há relação entre a 
não adesão e as recidivas, as reinternações e a persistência de 
sintomas psicóticos(18). No entanto, os efeitos indesejáveis do 
tratamento medicamentoso podem ser tão intensos para o 
paciente quanto o desconforto ocasionado pelos sintomas do 
transtorno, o que pode prejudicar a adesão(19).
Tabela 1 – Associação entre os níveis de EE, CC e SEE e as recaídas 




EE, n (%) *0,061
Elevado 23(25,8) 38(42,7)
Baixo 5(5,7) 23(25,8)
SEE, n (%) *0,809
Elevado 15(16,9) 31(34,8)
Baixo 13(14,6) 30(33,7)




Tabela 2 – Modelo de regressão logística para recaídas psiquiá-
tricas de pacientes com esquizofrenia no período de 24 meses – 



















(5,13) 0,13 1,34 1,01-1,78 0,04
DP – desvio-padrão; 0 – ausência recaída; 1 – recaída. *Teste Mann Whitney.
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Constatou-se que, quanto maior o número de internação 
nos 2 anos que antecederam a coleta de dados, a chance de 
o paciente apresentar recaídas no período de 24 meses é de 
1,34. Desse modo, o paciente que já tem histórico de várias 
recaídas tem mais chance de recair novamente. Tal aspecto 
é relevante, pois cada crise representa uma série de perdas, 
prejuízos e limitações. Estudo de revisão que identificou 
os fatores que predizem ou influenciam o risco de recaídas 
mostrou as hospitalizações como um dos principais fatores 
que contribuem para a ocorrência de novas recaídas. Outros 
fatores identificados foram a não adesão ao tratamento medi-
camentoso, o estresse, as comorbidades e o estilo de vida(9). 
Estudo realizado nos Estados Unidos da América 
(EUA), no período de 1987 a 2007, investigou os prejuízos 
causados por longos períodos de recaídas em pacientes com 
esquizofrenia. Esse estudo apontou o efeito negativo, durante 
o período de recaída, sobre a integridade do cérebro e sugeriu 
a implementação de medidas para a prevenção de recaídas 
e a adesão ao tratamento(20). Geralmente, os pacientes não 
têm um suporte efetivo para o entendimento do transtorno, 
e a família apresenta maior nível de sobrecarga em relação 
ao cuidado, principalmente ao longo do tempo(21). Assim, 
pacientes com histórico de maior número de recaídas podem 
sinalizar um grupo que necessita de cuidados mais intensivos 
para a promoção de saúde mental e consequente redução de 
reinternações psiquiátricas. 
Ao comparar os resultados entre os níveis de EE e os 
domínios (CC e SEE) e as recaídas no período de 24 meses, 
não houve associação significativa, embora os resultados 
indiquem uma tendência de associação entre os níveis de EE 
e o domínio CC. A EE e os domínios CC e SEE são consi-
derados preditores de recaídas em esquizofrenia em estudos 
realizados em diferentes países como Paquistão, Inglaterra, 
México e Estados Unidos da América(4,7). Em contrapartida, 
os resultados encontrados no presente estudo estão discor-
dantes desses estudos. É possível que este achado esteja 
relacionado ao fato de a amostra do presente estudo não 
ser suficiente para evidenciar essa relação e por caracterís-
ticas da cultura brasileira não avaliadas em estudos prévios. 
Além disso, é possível que a EE inclua componentes que 
possam atuar como fatores de proteção, ou ser insuficiente 
para predizer isoladamente a ocorrência de recaídas, e deva 
ser entendida como um fenômeno multifatorial. Entre os 
fatores que podem influenciar as recaídas, destacam-se os 
determinantes sociais da saúde, cujo impacto pode influen-
ciar estados psicológicos desencadeadores do transtorno(22). 
As questões culturais, bem como os determinantes sociais 
da saúde, tais como fatores socioeconômicos e educacionais 
influenciam fortemente o ambiente e as relações familiares, 
sendo indicadores dos níveis de tolerância entre o familiar 
e o paciente(22-23). O entendimento desses aspectos é essen-
cial para avaliar como os diferentes contextos influenciam 
os níveis de emoção expressa e o prognóstico da doença(23).
De acordo com estudo realizado na China, os países em 
desenvolvimento apresentam níveis mais baixos de emoção 
expressa(8). Outro estudo realizado, na Europa, mostrou que 
no Reino Unido pacientes que viviam em lares com altos 
níveis de SEE apresentaram taxas de recaídas maiores no 
período de 9 meses(1). No entanto, as amostras analisadas em 
outros países da Europa não apresentaram relação entre SEE 
e recaídas em esquizofrenia(8,24). Análise realizada com uma 
população de mexicanos-americanos mostrou que o SEE 
pode aumentar o risco de recaídas no período de seguimento 
de 12 meses, mas em períodos superiores o domínio não foi 
considerado como um preditor de recaída(25). Nessa direção, 
outros estudos são necessários no contexto brasileiro, para 
a construção de dados normativos que permitam compre-
ender como a cultura e os determinantes sociais da saúde 
moldam o funcionamento do ambiente familiar e sua relação 
com a doença. Assim, será possível entender se os níveis 
de comentários críticos ou o superenvolvimento emocional 
podem funcionar como fatores protetores ou influenciar a 
ocorrência de recaídas.
As recaídas também podem envolver outros fato-
res relacionados às condições da população em evidência. 
Portanto, é necessário também observar a gravidade e o 
tempo do transtorno(9).
Ao considerar as recaídas como um fenômeno multifa-
torial e seu impacto no indivíduo, família, serviço de saúde e 
sociedade, faz-se necessário e urgente estruturar medidas de 
prevenção. Nessa vertente, é importante considerar o modelo 
de assistência e a política de saúde mental vigente no país. 
Assim, a política de saúde mental atual preconiza a amplia-
ção da rede de atenção psicossocial (RAPS), a participação 
ativa do usuário e da família e o incentivo à organização de 
serviços de saúde mental de base comunitária, que inclui 
os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)(26). Os CAPS 
utilizam como instrumento de trabalho em equipe o Projeto 
Terapêutico Singular (PTS), que propõe condutas terapêu-
ticas articuladas para um usuário, considerando suas neces-
sidades individuais e o contexto no qual está inserido(27) e, 
desse modo, se apresentam como dispositivos essenciais para 
a prevenção de recaídas.
Assim, é necessário que os profissionais da saúde, em 
especial os enfermeiros, que atuam em serviços comunitá-
rios de saúde mental, principalmente nos CAPS, auxiliem 
na estruturação do PTS de modo sistemático e reforçando 
a necessidade de inclusão dos familiares em sua construção. 
Além disso, é importante a criação de estratégias que favo-
reçam que os familiares desenvolvam a habilidade de lidar 
com eventos estressores, ao considerar que as necessidades de 
cuidado dos pacientes crônicos são contínuas e permanentes 
e devem ser modeladas de maneira individual, para assegurar 
um melhor prognóstico(28). Dentre as ações desempenhadas 
pela equipe de enfermagem, há os atendimentos familiares 
individuais e os grupos multifamiliares, que podem favorecer 
a comunicação efetiva intrafamiliar e, consequentemente, 
o funcionamento do ambiente familiar. Cabe ressaltar que 
a qualidade do relacionamento entre familiar e paciente é 
imprescindível para o controle da ocorrência de recaídas. 
Para o engajamento dos familiares no tratamento, a 
equipe de enfermagem aliada à multidisciplinar devem 
buscar compreender as barreiras e identificar as necessida-
des específicas dos familiares para determinar quais fatores 
podem auxiliar na promoção de um melhor envolvimento 
destes com os serviços, quando necessário(29). Ainda, essas 
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RESUMO
Objetivo: Avaliar a relação entre recaídas psiquiátricas de pacientes com diagnóstico de esquizofrenia, níveis de emoção expressa 
de seus familiares e fatores relacionados. Método: Estudo prospectivo, realizado em um serviço ambulatorial de saúde mental e em 
dois Centros de Atenção Psicossocial, com pacientes e familiares que responderam ao Family Questionnaire − Versão Português do 
Brasil, um formulário contendo as variáveis sociodemográficas e clínicas e um roteiro estruturado para avaliação de recaídas. Para 
a análise, utilizou-se do modelo de regressão logística. Resultados: Participaram do estudo 89 díades. Dos pacientes investigados, 
31% apresentaram recaídas, e 68% dos familiares, elevada emoção expressa. A relação entre a emoção expressa e as recaídas não foi 
significativa. A análise de regressão logística mostrou que quanto maior o número de internação nos 2 anos precedentes ao estudo, 
a chance de o paciente apresentar recaídas no período de 24 meses é de 1,34. Conclusão: A emoção expressa foi insuficiente para 
predizer recaídas. Assim, as recaídas devem ser compreendidas como um fenômeno multifatorial. Esses resultados fornecem subsídios 
para intervenções e investigações sobre os múltiplos fatores envolvidos na evolução do paciente com esquizofrenia, acompanhado em 
serviços de saúde mental de base comunitária.
DESCRITORES
Esquizofrenia; Família; Emoções Manifestas; Enfermagem Psiquiátrica.
RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relación entre recaídas psiquiátricas de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia, niveles de emoción expresada 
de sus familiares y factores relacionados. Método: Estudio prospectivo, llevado a cabo en un servicio de ambulatorio de salud mental 
y en dos Centros de Atención Psicosocial, con pacientes y familiares que respondieron al Family Questionnaire − Versión Portugués de 
Brasil, un formulario conteniendo las variables sociodemográficas y clínicas y un guión estructurado para evaluación de recaídas. Para 
el análisis, se utilizó el modelo de regresión logística. Resultados: Participaron en el estudio 189 pares. De los pacientes investigados, 
el 31% presentaron recaídas, y el 68% de los familiares, elevada emoción expresada. La relación entre la emoción expresada y las 
recaídas no fue significativa. El análisis de regresión logística mostró que cuanto mayor el número de estancias hospitalarias en los dos 
años precedentes al estudio, la probabilidad de que el paciente presente recaídas en el período de 24 meses es de 1,34. Conclusión: 
La emoción expresada fue insuficiente para predecir recaídas. De esa manera, las recaídas deben comprenderse como un fenómeno 
multifactorial. Dichos resultados brindan subsidios para intervenciones e investigaciones acerca de los múltiples factores involucrados 
en la evolución del paciente con esquizofrenia, acompañado en servicios de salud mental de base comunitaria.
DESCRIPTORES
Esquizofrenia; Família; Emoción Expresada; Enfermería Psiquiátrica.
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